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В статье приведены данные изучения неглубоких затяж-
ных депрессий у 70 пациентов, которые находились на лече-
нии в ООКПБ № 1 с диагнозом, отнтсящийся к разделу F.33 
МКБ-10. Полученные данные позволяют делать заключение о 
разнообразии клинических проявлений, особенностей течения 
и соматической «окраски» поздних депрессий.
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ABNORMAL CLINICO-PSYCHOPATOLOGY DELIMITATION  
OF LATE DEPRESSIONS.
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In the article these studies of the shallow protracted 
depressions are resulted at 70 patients which were on treatment 
in Odessa mental hospital № 1 with a diagnosis, call to the 
F.33 DSM-10. Findings allow to conclude about the variety of 
clinical displays, features of flow and somatic «colouring» of 
late depressions. 
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Проведені дослідження неглибоких затяжних де-
пресивних станів, які можуть бути кваліфіковані як 
пізні депресії, продемонстрували різномаїття клінічних 
проявів, істотні відмінності умов їх виникнення, осо-
бливостей течії і результатів. Існує достатня кількість 
наукових робіт з  вивчення клініки депресій пізнього 
віку, проте поза увагою дослідників залишилася роль 
чинників старіння в розвитку і клінічних проявах 
цієї нозології, зокрема їх вплив на клінічні прояви, 
динаміку і результати відповідних станів. це послужи-
ло підставою для проведення поданої роботи.
Метою справжнього дослідження явилося клінічне 
вивчення основних клінічних закономірностей негли-
боких затяжних депресій пізнього віку а також впливу 
на них різних чинників.
У завдання поданого дослідження входило: вив-
чення клініко-синдромальних особливостей затяжних 
неглибоких депресій пізнього віку на послідовних ета-
пах їх розвитку. Клініко-психопатологичічне розмежу-
вання пізніх депресивних станів проводилося на основі 
відмінностей домінуючих симптоматологічних особли-
востей депресивного розладу. При цьому був викори-
станий принцип розмежування депресивних станів у 
немолодих осіб, запропонований H. Helmhen (1986), 
при якому депресії, що відрізняються «приглушеною» 
симптоматикою (з явищами апатії, стомлюваності) 
протиставлялися депресивним станам з більш вираже-
ною депресивною симптоматикою. Слід зазначити, що 
схожий принцип диференціації депресій був викори-
станий раніше J. Glatzel (1982). 
Відповідно до цілей і завдань дослідження нами 
було обстежено 70 пацієнтів старше 60 років, що зна-
ходяться на лікуванні в ООКПЛ № 1 з діагнозом, що 
відноситься до розділу F 33. МКБ 10. З дослідження 
були виключені випадки, при яких в анамнезі хворих 
були вказівки на маніфестні шизофренічні психози, 
захворювання цНС органічної природи, а також хворі 
з виявлявленними раніше розладами, пов'язаними з 
алкоголізмом (або наркотичні речовини, що вживали).
У частини хворих, разом з основними, зустрічалися 
ще ряд розладів, що виходять за межі чисто афектної 
патології, яка, відповідно до сучасної термінології, 
позначається як коморбидная, до якої відносилися 
симптоми невротичного та психопатичного регістрів. 
Найчастіше зустрічалися патологічні відчуття у вигляді 
різних соматовегетативних симптомокомплексів. це в 
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одних випадках фіксація уваги на поганому самопочутті, 
різноманітні патологічні відчуття у вигляді гомономних 
або гетерономних тілесних сенсацій, різноманітних ло-
кальних або дифузних алгий: розпираючі болі в голові 
або запаморочення (3 спостереження) і ділянки серця 
або грудей, стиснення або колення в області серця (3 
спостереження), болі в області печінки або епігастрії 
(2 спостереження), відчуття браку повітря, внутрішнє 
тремтіння або відчуття тяжкості за грудиною (2 спосте-
реження), яке асоціюється з відчуттям безвихідності. 
При цьому в більшості випадків хворі відзначають поя-
ву страху за своє здоров'я (7 спостережень). Для хворих 
даним типом пізніше дистимії характерне поєднання 
соматовегетативних та вегето-судинних патологічних 
відчуттів з тривожною фіксацією на них, при цьому ча-
сто можна зустріти химерні відчуття, наприклад, «хвилі 
з епігастрії» (2 спостереження).
Всі ці відчуття можуть приймати генералізований 
або локальний характер: оніміння або пульсація в ру-
ках або ногах або ломота всього тіла (2 спостережен-
ня), потягування шкіри тіла, дифузні алгії без чіткої 
локалізації (3 спостереження).
Часом відчуття стають найбільш актуальними пере-
живаннями хворих, проте їх інтенсивність коливається. 
У їх інтенсивності основну роль грають ситуаційні мо-
менти, коли в поведінці і вислові хворих починають 
переважати ітероформні риси – хворі починають опи-
сувати свої скарги в гіпертрофованому, гротесковому 
вигляді («пульсуючий біль в лівій половині голови»), 
в той же час хворих можна відвернути, і тоді їх реакція 
стає менш вираженою.
У інших випадках це – фіксація на порушен-
нях фізіологічних функцій організму: тривожна 
заклопотаність функцією кишечника, коли хворі гово-
рять про «кишковий завал» (2 спостереження).
Разом з віковими змінами особи у хворих з'явилися 
психопатоподібні риси поведінки, наприклад, груба 
істероформна поведінка – шантаж членів родини, доко-
ри, риси псевдодеменції в поведінці, пуерильні риси (2 
спостереження).
У деяких хворих (12 спостережень) формується 
особливе депресивне світосприймання. Хворі назива-
ють себе «зайвою людиною», говорять про «важке, без-
глузде життя людей» похилого віку, половина з яких 
страждає «фізичними недугами» і «бажали б піти з 
життя» (6 спостережень), хоча при цьому не говорять 
відкрито про наявність суїциїдальних думок або намірів 
і навіть заперечують їх, тому що на такий вчинок ніколи 
не зважаться. Роздумуючи про способи відходу з жит-
тя, один з хворих говорив про «інститут по убиванню 
людей», де людина, що добровільно ухвалила рішення 
померти, могла б це зробити за допомогою лікарів.
У ряді випадків у момент посилення симптомати-
ки депресії виникають тривожно-фобичічні розлади і 
нав'язливі уявлення, сенситивні ідеї відношення, поси-
люються страхи іпохондричного змісту (канцерофобія 
– 3 спостереження, кардіофобія – 5 спостережень, 
лиссофобия – 1 спостереження, танатофобія – 3 спо-
стереження). Часом виникають транзиторні тривожні 
епізоди з відчуттям розгубленості і безпорадності 
(2 спостереження), короткочасні тривожні епізоди 
з істероформними рисами – на тлі монотонного, 
одноманітного апато-адинаміческого стану, бідного 
симптомами виникають епізоди рухового неспокою, що 
набуває іноді рис тривожної ажитації (2 спостережен-
ня). У таких випадках тривога ніби «спалахує», у хво-
рих з'являється загрудинне відчуття (фізичне відчуття 
тривоги), виникає непосидючість, потреба рухатися. 
Проте при цьому зберігається слабкість, як стрижньо-
вий розлад.
На підставі вищесказаного можна зробити вис-
новок, що представлена клінічна типологія пізньої 
депресії досить повно відображає перебіг цього захво-
рювання у осіб літнього і похилого віку. цей висно-
вок підтверджують дані літератури, які вказують на 
клінічний поліморфізм пізньої депресії(H. S. Akiskal 
(1980, 1983, 1991), D. Murphy (1991), J. McCollougn 
(1988), D. Goldberg (1990), M. Keller (1990), D. Klein 
(1988)).
Висновок:
На відміну від середнього віку, у осіб літнього і по-
хилого віку різноманіття проявів депресивного розладу 
визначається не тільки клінікою самого захворювання, 
але і наявністю соматичних захворювань, властивих 
особам пізнього віку, а також присутністю транзиторних 
епізодів і змінами особи, характерними для осіб літнього 
і похилого віку. Віковий чинник визначає і видозміну 
клінічної картини депресивних станів у літньому віці. 
Неоднорідність клініко-психопатологічної картини цих 
станів (переважання тривоги, вираженість астенічних 
скарг, поліморфізм симптоматики – включення со-
матовегетативних і неврозоподібних розладів) на тлі 
соматичної патології і різного ступеню вираженості 
когнітивних порушень украй утрудняє підбір 
адекватної терапії. це зумовлює необхідність клініко-
патогенетичного підходу в лікуванні даної нозології. 
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